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　待機的PTCAにおいて冠動脈内ステントは、
急性冠閉塞や慢性期の再狭窄を軽減しうるnew
deviceの1っであり、その有用性は広く認識され
るに至っている。しかしながらAcute　coronary
syndrome（ACS）にたいするPTCAでは、その有
用性は確立されていない。
　待機的・緊急にかかわらずPTCA時の冠動脈
解離は、急生冠閉塞の原因として重要であり、こ
れに対してperfusion　balloonによる長時間のバ
ルーンインフレーションやIABPによる補助な
どが行われていたが、いつれも有効な手段とはい
えず、緊急バイパス手術を行わざるをえない場合
も少なくなかった。
近年、待機的PTCA時の冠動脈解離に対して、
bail－outとしてステント留置が繁用されるように
なり、その有用性は確立されっっある。
　一方、生体にとってステントは、あくまでも異．
物であるため、留置後ステント部位への血栓形成
が最大の問題点としてあげられ、当初より強力な
抗凝固療法、抗血小板療法が推奨されていた。こ
の為、凝固能の寸進した状態や新鮮血栓の形成性
の元進した、いわゆるACSと呼ばれる状態への
冠動脈内ステント留置は一般に禁忌とされていた。’
　しかし、ACSの状態では、PTCA時に生じ
た大きな冠動脈解離やsuboptimalな血管径の場合、
急性冠閉塞の可能性が増加すると考えられる。
　1991年以後ACSへのステントの使用経験
・有用性の報告が散見されている。
今回、我々の施設におけるACSに対するステン
ト留置を6例経験したので若干の文献的考案を加
えて報告する。
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